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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar a morfologia de preparos cavitários realizados com o sistema ROndoflex® , variando-
se a angulação e diâmetro da ponta e tamanho da partícula. Foram preparadas cavidades com um dispositivo padronizador
na face vestibular de 40 incisivos bovinos formando oito grupos: G1 pontas de ângulação 90° e diâmetro 0,64mm, partícula
de 27µm; G2 ângulação 90° e diâmetro 0,64mm, partícula de 50µm; G3 pontas de ângulação 120° e diâmetro 0,64mm,
partícula de 27µm; G4 ângulação 120° e diâmetro 0,64mm, partícula de 50 µm; G 5 ângulação 90° e diâmetro 0,46mm,
partícula de 27 µm; G6 ângulação 90° e diâmetro 0,46 mm, partícula de 50 µm; G7 ângulação 120° e diâmetro 0,46 mm,
partícula de 27µm e G8 ângulação 120° e diâmetro 0,46mm, partícula de 50µm. Os preparos foram seccionados ao meio
obtendo-se duas hemi-faces com perfis que foram registrados em Lupa estereoscópida. Sobre as imagens foram realizadas
medidas de largura e profundidade do perfil cavitário através do programa Leica Qwin. Os resultados obtidos através de
análise de variância Kruskall – Wallis mostraram que a variação no tamanho do orifício resultou em diferenças morfológicas
dos preparos cavitários onde as cavidades foram mais profundas e largas quando utilizado o diâmetro maior. A angulação
de 90° proporcionou cavidades mais profundas, pois as partículas incidem perpendicularmente à superfície. As partículas
menores proporcionam cavidades de maior extensão (p<0,05).  Concluímos que a utilização da ponta com angulação de 90°e
27 µm e diâmetro 0,64mm produzem preparos de maiores dimensões quando comparados aos outros parâmetros
Palavras-chave: Preparo da cavidade dentária, abrasão dental por ar, instrumentos odontológicos
ABSTRACT
The purpose of  this study was to evaluate the shape of  dental cavities made by the air abrasion system with different tip
parameters. Forty bovine teeth were prepared to evaluate the parameters of  90º or 120º nozzle angles, 0,64 or 0,46mm inner
tip diameters and 27 µm or 50 µm abrasive particle size. All other factors were held constant. A device was made to hold
the specimen and air abrasion handpiece that standardized the distance and position relative to the tooth and time of
application. The cavities were sliced in the middle, allowing observation of  the cavity’s profile with magnifying glass, and
measurement with a Leica Qwin program. The Kruskall-Wallis and Dunn statistical analysis demonstrated differences
between dental cavities shapes. However, the cavities that were made with power III were more similar in bur dimension.
From the cavity patterns found in this study, the authors suggest that 90° angle tips, 0,64mm inner tip diameter and 27 µm
are appropriate for making deep cuts for dental restorations.
Keywords: Dental cavity preparation; dental technology; air abrasion
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INTRODUÇÃO
Atualmente, a Odontologia visa a maior con-
servação possível de tecido dentário sadio, e para
isso vem aperfeiçoando cada vez mais as técnicas
de remoção de tecido cariado e instrumentais
utilizados para esse fim. Um exemplo dessa evo-
lução buscando a maior precisão possível de re-
moção de tecido cariado é o sistema de preparo
por abrasão a ar. Foi introduzido na Odontologia
nos anos 40, mas devido às dificuldades em se
obter preparos cavitários com paredes planas e
paralelas, necessários para as restaurações com os
materiais disponíveis na época (amálgama de prata
e cimento de silicato), entrou em desuso,
PERUCHI; SANTOS-PINTO14 (2001).
O surgimento de materiais adesivos permitiu
a realização de preparos cavitários sem ângulos e
contornos definidos. Deste modo, os aparelhos de
abrasão a ar tiveram novas opções de utilização na
Odontologia moderna.
Segundo SANTOS-PINTO et. al.16 (2001),
WHITE; EAKLE18 (2000) esses aparelhos vêm sen-
do utilizados no preparo para restaurações adesivas,
na remoção de selantes e como auxiliar no diagnós-
tico de cárie, por permitir a remoção de pigmentos
e restos orgânicos localizados no interior das fossas
e fissuras de forma ultra conservadora.
Dentre as vantagens apresentadas pelo sistema
de abrasão a ar, a capacidade de cortar estrutura
dentária sem produzir vibração, pressão e ruído,
se destaca por oferecer ao paciente maior confor-
to. E, em conseqüência, reduz a ansiedade e o
medo relacionado ao ruído característico das tur-
binas de alta rotação, CHRISTENSEN7 (1998).
Observamos, portanto, que o método de
abrasão a ar desperta cada vez mais o interesse
dentro de nossa área de atuação, já que vem se
enquadrando dentro dos requisitos que o avanço
da Odontologia exige.
O  RONDOflex® é um novo sistema de
abrasão a ar que apresenta distintas angulações e
diâmetro de ponta (Figura 1). Cientes da influên-
cia que esses fatores exercem na morfologia dos
preparos e na quantidade de tecido removido
consideramos importante a reavaliação dos mes-
mos critérios aplicados a diferentes aparelhos.
Como toda nova tecnologia o RONDOflex® ne-
cessita de estudos para que se estabeleça
parâmetros no seu manuseio, possibilitando ao
clínico sua utilização de forma adequada e princi-
palmente com maior aproveitamento dos benefí-
cios que este sistema pode oferecer.
 Deste modo, o objetivo deste trabalho é ava-
liar a influência da variação de diferentes diâme-
tros e angulações de pontas, e diferentes tama-
nhos de partículas do sistema RONDOflex na
morfologia e extensão dos preparos cavitários.
MATERIAL E MÉTODO
Foram utilizados 40 incisivos bovinos sem le-
sões de cárie, trincas ou anomalias visíveis em lupa
estereoscópica no aumento de 10 vezes. As coroas
foram seccionadas, separando-se a raiz e incluídas
em blocos de tubo PVC preenchidos com resina
(Ortoclass® - Clássico Ltda).  Foi utilizada uma
lâmina de vidro com demarcação correspondente à
região central do dente, conferindo a posição ideal
da coroa dentro do tubo de PVC.
FIGURA 1 – Sistema de abrasão a ar RONDOflex®: pó
de óxido de alumínio de27µm e 50 µm; pontas com
angulação de 120° e 90°; pontas com orifício de tamanho
0,65 e 0,46mm de diâmetro.
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Nestes espécimes foram realizados preparos
cavitários utilizando o sistema de abrasão a ar
RONDOflex® (Kavo) utilizando um dispositivo
padronizador projetado exclusivamente para este
tipo de estudo, LIMA11 (2003)( Figura 2. A/B).
Em cada fragmento dentário foram realizados
movimentos consecutivos do padronizador, com
velocidade de 5,3 mm/s num tempo de 15 segun-
dos para cada preparo. Essas cavidades tiveram
como característica a forma de preparo determi-
nado pela angulação da ponta, diâmetro da ponta
e tamanho da partícula originando os grupos que
foram divididos de acordo com as variáveis apre-
sentadas no Quadro 1
FIGURA 2. A - Dispositivo padronizador de preparos cavitáiros. B – Aumento da ponta ativa do sistema de abrasão a
ar para a realização de preparos cavitários no corpo de prova.
Quadro 1: Posteriormente os preparos foram
seccionados na sua parte central, no sentido
cérvico-incisal e nas extremidades, formando duas
hemi-faces planas para a adaptação em Lupa
Estereoscópica (Leica), permitindo a visualização
dos perfis cavitários com aumento de 16X (Figura
3). Nas imagens capturadas pelo programa Leica
Qwin foram realizados dois traçados correspon-
dentes à largura e profundidade do preparo e, a
partir disso, o programa ofereceu as medidas
equivalentes. Estas medidas foram realizadas 2
vezes em 50% da amostra, com intervalo de uma
semana entre elas.
Foi utilizado o teste de Spearman para a veri-
ficação da semelhança entre as medidas realizadas,
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e o
teste de variância Kruskall Wallis para a análise
dos dados obtidos.
RESULTADOS
Os resultados do Teste de Correlação de
Spearman com nível de significância de 5% de-
monstraram que não houve diferença significante
entre as duas medidas realizadas possibilitando a
utilização do primeiro exame para a continuidade
da análise estatística.
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Gráfico 1 – Diferença entre as médias dos postos da variável de profun-
didade (*p< 0,05).
FIGURA 3 – Perfil do preparo cavitário realizado cada um dos grupos apresentados (Aumento 16X)
Os resultados do teste Kruskall Wallis apontam diferença estatisticamente significante na largura
(p=0) e na profundidade (p=0.0004) dos preparos cavitários.
Pelo método de Dunn foi encontrada diferença na largura dos preparos cavitários quando com-
parados os grupos G1 x G6 e G1 x G8.
 As diferenças encontradas na profundidade dos preparos cavitários estão apresentadas nos Gráficos 1.
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As médias e desvio padrão dos dados obtidos
das variáveis largura e profundidade em cada gru-
po experimental estão apresentados na Tabela 1.
Neste estudo os preparos cavitários foram re-
alizados em um dispositivo padronizador confecci-
onado para este tipo de pesquisa LIMA11 (2003) e
a metodologia utilizada foi baseada em estudos
anteriores, demonstrando sua confiabilidade,
JOSGRILBERG12 (2005), CORDEIRO et al.9
(2005), PERUCHI; SANTOS-PINTO14 (2001),
PERUCHI; SANTOS-PINTO15 (2002).
Autores observaram que há uma correlação
direta entre o tempo de aplicação do jato abrasivo
e a morfologia do preparo. Isto se deve a possível
existência de uma distância limite cuja energia seja
suficiente para o corte dos substratos. Deste
modo, após a partícula de óxido de alumínio atin-
gi-la, independente do tempo de aplicação, o corte
será o mesmo, PERUCHI; SANTOS-PIN-
TO15(2002), BAILEY; PHILIPS3 (1950). Baseado
nestas informações foi utilizado em nosso expe-
rimento um tempo fixo de 15 segundos para a
realização dos preparos cavitários.
Das variáveis utilizadas observamos que o diâ-
metro do orifício da ponta ativa foi a que mais pro-
porcionou diferenças estatísticas nos resultados de
largura e profundidade dos preparos cavitários.
Observamos que os grupos G1 e G2 apresentaram
diferença estatisticamente significante e maior pro-
fundidade nas medidas quando comparados aos
grupos G6, G7 e G8. Segundo PERUCHI; SAN-
TOS-PINTO15 (2002), quanto maior o diâmetro do
orifício, maior as dimensões do preparo cavitário.
Deste modo, podemos atribuir esta diferença ao
diâmetro de 0,64mm da ponta utilizada nos grupos
1 e 2 comparada ao diâmetro de 0,46mm utilizados
em outros grupos. Sugerimos que com o maior di-
âmetro da ponta uma maior quantidade de partículas
de óxido de alumínio atravesse este orifício e conse-
qüentemente chegue à superfície dentária promoven-
do maior corte. Assim, a ponta de orifício maior
deve ser utilizada para remoção de resinas, selantes
ou mesmo cavidades que necessitem maior extensão
de preparo cavitário.
Nestes grupos (G1 e G2) quando comparados
ao grupo G4 também é possível observar diferen-
TABELA 1 – Média, Desvio Padrão (DP) e Co-
eficiente de variação (CV), obtidos para largura e
profundidade (mm) dos preparos cavitários.
DISCUSSÃO
A técnica de abrasão a ar para remoção de
tecido cariado tem sido amplamente estudada
devido as suas características de pequena remoção
de tecido sadio e mínimo desconforto ao pacien-
te, BROSTEK5 (2004). Esta tecnologia requer
diferentes habilidades do operador para sua utili-
zação, pois o corte é diretamente relacionado ao
fluxo de óxido de alumínio, ângulo, diâmetro e
distância da ponta ativa em relação ao dente.
Além disso, a diferença no tato e visualização do
preparo ressaltam a necessidade de treinamento
do profissional no uso da abrasão a ar4,7,13.
Quando comparado com o método de prepa-
ro cavitário convencional, alguns autores sugerem
maior conservação de estrutura dentária sadia. Na
análise das fotomicrografias dos preparos
cavitários realizados por PERUCHI; SANTOS-
PINTO14 (2001), o sulco confeccionado com jato
abrasivo apresentava sua configuração anatômica
original, as paredes internas lisas e a superfície
oclusal do dente com alterações semelhantes a um
desgaste superficial. Quando utilizado sistema
rotatório convencional (alta-rotação), foi observa-
da uma canaleta no centro do sulco e ranhuras ou
microtrincas nas paredes internas.
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ça estatística na profundidade dos preparos cavi-
tários. Apesar de apresentarem pontas com orifí-
cios de diâmetros iguais (0,64mm), suas in-
clinações correspondem a 90° e 120°. Estes
achados corroboram com os estudos de SAN-
TOS-PINTO et al.16 (2001) e SANTOS-PINTO
et al.17 (2001), onde afirmam que os preparos
cavitários realizados com pontas de angulação de
45° cortam menos em profundidade que as de
80°. Sugerimos que as pontas que possuem
direcionamento mais perpendicular à superfície
dentária (90° e 80°) promovem cortes mais pro-
fundos, pois as partículas não se dispersam do
jato. Deste modo, as pontas de angulação de 120°
podem ser utilizadas para limpeza de sulcos e
manchas ou cavidades amplas e rasas como classe
V e as pontas de 90° estão mais indicadas para
cavidades mais restritas em largura e de maior
profundidade.
A largura das cavidades realizadas com orifício
de diâmetro maior do grupo G1 também foi
maior quando comparadas aos grupos G6 e G8.
 ANTUNES et al.1 (2005), utilizou as mes-
mas angulações e diâmetros de orifícios desta
pesquisa e também afirma que a angulação e o
diâmetro das pontas influenciam no tamanho
médio dos preparos.
Notamos que o tamanho da partícula também
pode ter influenciado na largura dos preparos
visto que no grupo de maior largura (G1) foi uti-
lizada 27 µm, enquanto que nos grupos 6 e 8
partículas de 50 µm, concordando com os acha-
dos de CORDEIRO8 (2001) que sugere quanto
menor a granulação maior o corte realizado. Se-
gundo, KOTLOW10 (1996), o pó de 27 µm é indi-
cado para a realização de preparos cavitários, e o
de 50 µm somente para limpeza de sulcos e fis-
suras e preparo de dentes decíduos.
Como podemos observar o sistema de abra-
são a ar além de ser utilizados em preparos
cavitários conservadores pode ser uma alternativa
na remoção de pigmentos duvidosos, permitindo
a avaliação de presença ou não da lesão,
BANERJEE et al.2 (2000), CORDEIRO et al.8
(2005). Este sistema também pode ser indicado na
remoção de selantes infiltrados, permitindo seu
reparo sem desgaste da estrutura dentária sadia,
ChRISTENSEN6 (1996).
 Assim associando a possibilidade de auxílio
no diagnóstico, e a realização de preparos conser-
vadores, às facilidades de utilização com menor
apreensão e fadiga, considera-se que deva ser dada
continuidade aos estudos sobre a utilização do
sistema de abrasão a ar.
CONCLUSÃO
Podemos sugerir utilização da ponta com
angulação de 90°e 27 µm e diâmetro 0,64mm para
a realização de preparos cavitários, pois produzem
preparos de maiores dimensões quando compara-
dos aos outros parâmetros.
A utilização do diâmetro de 0,46mm,
angulação de 120° e partícula de 50 µm podem
ser indicadas para a limpeza de sulcos onde há
duvida sobre a presença de lesão de cárie, auxili-
ando no diagnóstico da doença.
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